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Rezumat
În articol este actualizată problema antibioticorezistenței microbiene la zi. Sunt prezentate rezultatele evaluării gradu-
lui de rezistență la antibiotice a microorganismelor – agenți cauzali ai infecțiilor nosocomiale, pe modelul a patru instituții 
medico-sanitare din republică. S-a constatat că nivelul antibioticorezistenței microbiene în Republica Moldova este înalt, 
ce determină difi cultăți majore în tratamentul și prevenirea infecțiilor. Situația creată necesită fortifi carea sistemului de 
monitoring a antibioticorezistenței la nivel național, cât și implementarea sistemelor funcționale de monitorizare a antibi-
oticorezistenței microbiene la nivel de instituție medicală.
Cuvinte-cheie: infecții nosocomiale, antibioticorezistența microbiană
Summary. Study results of the evaluation of the antimicrobial resistance in condition of the Republic of 
Moldova
In the article is updated the problem of antimicrobial resistance. Presents the results of assessing the antibiotic re-
sistance of microorganisms - causative agents of nosocomial infections, on the model of four medical institutions from 
the republic. It was found that the level of antimicrobial resistance in Republic of Moldova is high, which causes major 
diffi culties in the treatment and prevention of infections. This situation requires fortifi cation of the monitoring system of 
antimicrobial resistance at the national level and implementation of functional systems for monitoring of antimicrobial 
resistance at the level of medical institution.
Key words: nosocomial infections, antimicrobial resistance
Резюме. Результаты оценки микроброной антибиотикорезистентности в условиях Республики Молдова
В статье актуализирована проблема микробной антибиотикорезистентности на современном этапе. Приве-
дены результаты оценки степени антибиотикорезистентности микроорганизмов - возбудителей нозокомиальных 
инфекции, на модели четырёх медико-санитарных стационаров республики. Установлено, что уровень микроб-
ной антибиотикорезистентности в Республики Молдова высок, что определяет затруднения в лечении и про-
филактики нозокомиальных инфекции. Созданная ситуация требует усиление системы мониторинга микробной 
антибиотикорезистентности на национальном уровне и внедрение функциональных систем мониторинга анти-
биотикорезистентности в каждом медицинском учреждении. 
Ключевые слова: внутрибольничные инфекций, микроброная антибиотикорезистентность
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Actualitatea problemei  
Antibioticorezistența microbiană reprezintă o 
problemă globală. Principalele foruri mondiale de 
sănătate au descris antibioticorezistența ca pe o ame-
nințare catastrofală pentru sănătatea publică din orice 
țară a lumii [1].
Identificarea agenților patogeni în maladiile in-
fecțioase la sfârșitul secolului XIX a stimulat cău-
tarea de remedii pentru prevenire și tratament. Însă 
combaterea cu succes a acestora a devenit posibilă 
doar odată cu descoperirea și utilizarea antibioticelor 
o jumătate de secol mai târziu [2].
De la implementarea primelor preparate de peni-
cilină G în practica terapeutică în anul 1941 au trecut 
mai bine de șapte decenii. Descoperirea a numeroase 
clase noi de antibiotice în perioada dată a extins și di-
versificat arsenalul chimioterapeutic antibacterian, în 
prezent fi ind înregistrate peste 30 clase, iar numărul 
de preparate aparte atinge 200 [3]. 
Concomitent, încă din anii ᾽60 ai secolului trecut 
s-a observat că mulți agenți patogeni au dobândit re-
zistență la diferite tipuri și chiar grupe de antibiotice 
și acest fenomen devine tot mai grav din punct de ve-
dere clinic, epidemiologic și socioeconomic [4,5,6,7].
În rezultatul unui studiu privind antibioticorezis-
tența microbiană realizat în Europa (2012), s-a stabilit 
că în jur de 25000 de pacienți mor anual din cauza 
infecțiilor cauzate de microorganismele rezistente la 
antibiotice, iar pierderile economice sunt de 1,5 mi-
liarde de euro anual [8]. În SUA, în anul 2005, un 
număr estimativ de 94000 infecții cu MRSA au ne-
cesitat spitalizare și au fost asociate cu 19000 de de-
cese [9]. Datele furnizate în anul 2013 de către CDC 
au estimat că cel puțin 2 milioane de îmbolnăviri și 
23000 de decese au fost cauzate de antibioticorezis-
tența microbiană [1].
În țările cu venituri mari, ratele în creștere de uti-
lizare a antibioticelor în spitale, comunitate și agricul-
tură, au forțat o schimbare către antibiotice mult mai 
costisitoare și cu spectru larg de acțiune. În țările cu 
venituri joase și în cele cu venituri medii, consumul 
de antibiotice este direct proporțional odată cu crește-
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rea veniturilor, ratele înalte de spitalizare și prevalen-
ța înaltă a infecțiilor nosocomiale [10]. 
Un studiu efectuat în anul 2011 în cadrul unei in-
stituții medicale multiprofi l, a stabilit că microorga-
nismele izolate de la pacienții cu ISP au manifestat o 
rezistență înaltă la peniciline (65,40%), cefalosporine 
(79,40%), nitrofurane (60,90%) și sensibilitate la be-
ta-lactam+inhibitor (64,0%), peneme (78,90%), ami-
noglicozide (63,30%), chinolone (62,90%) [11]. 
Începând cu anii ᾽80 ai secolului trecut, nu au 
existat descoperiri de succes a noi clase de antibioti-
ce, pe când rezistența față de antibioticele tradiționale 
este în continuă creștere [12].
Continuă să crească și povara economică a antibi-
oticorezistenței microbiene. Se estimează că pierderile 
economice anuale cauzate de infecțiile provocate de 
microbi rezistenți la antibiotice, doar în SUA sunt de 
aproximativ 55 miliarde $ anual [13], însă economiștii 
avertizează că aceasta este probabil o subestimare.  
În acest context, OMS a elaborat „Strategia glo-
bală pentru supravegherea și controlul rezistenței la 
antibiotice (1984, 1995, 2001, 2005)”. În anul 1995, 
OMS pentru prima dată a considerat rezistența la an-
tibiotice o „amenințare globală”, iar în anul 2010 ra-
portul OMS privind bolile transmisibile s-a intitulat 
„Învingerea rezistenței la antibiotice”, iar deja în anul 
2011 OMS a anunțat anul luptei cu antibioticorezis-
tența sub sloganul „Nu vom lua măsuri azi – nu vom 
avea cu ce trata bolnavii mâine” [14,15,16,17].
În anul 1996 a fost creată Comisia Europeană 
pentru Rezistența Antimicrobiană, iar  în anul 1998 
a fost instituit Sistemul European de Supraveghere a 
Rezistenței la antibiotice, care urmărește promovarea 
unui cadru unitar necesar pentru cunoașterea situației, 
supravegherea epidemiologică a evoluției rezistenței 
și realizarea unor măsuri concrete de diminuare a an-
tibioticorezistenței [18].
Monitorizarea rezistenței antimicrobiene poate 
ajuta la dezvoltarea terapiilor raționale [19]. Datele 
obținute în urma studiilor pot fi  folosite cu scopul de 
a controla și limita răspândirea microorganismelor re-
zistente la antibiotice prin achiziționarea și utilizarea 
rațională a preparatelor antimicrobiene [20]. Datele 
obținute în urma supravegherii pot spori siguranța 
pacienților și constituie o sursă esențială de informa-
ții cu privire la magnitudinea și tendințele rezistenței 
[21, 22, 23].
Cu scopul de a optimiza terapia antimicrobiană, 
de a reduce costul tratamentului, de a îmbunătăți re-
zultatele clinice și siguranța, și de a reduce ori a sta-
biliza antibioticorezistența microbiană, multe insti-
tuții medicale au elaborat Programe de Administrare 
a Antibioticelor (ASPs) [24]. În anul 2007, astfel de 
program a fost elaborat de Societatea Infecționiștilor 
din America (IDSA), împreună cu Societatea Epide-
miologilor de Spital din America (SHEA) [25]. De 
obicei, astfel de programe sunt executate de echipe 
multidisciplinare de utilizare a antibioticelor, în com-
ponența cărora intră medici, farmaciști, microbiologi, 
epidemiologi și infecționiști, cu experiență adecvată 
în domeniul lor. Mai multe studii au demonstrat că 
ASPs au potențialul de a limita emergența și răspân-
direa rezistenței [26]. 
În Republica Moldova, însă, nu există un sistem 
organizat de supraveghere a antibioticorezistenței mi-
crobiene și de consum al preparatelor antimicrobiene. 
Totuși au fost realizate mai multe studii independen-
te care confi rmă actualitatea problemei [3, 11,27, 28, 
29, 30, 31].
Material și metode
În studiu au fost incluse rezultatele investigațiilor 
bacteriologice ale pacienților cu infecții septico-pu-
rulente nosocomiale în 4 instituții medico-sanitare: 
Institutul de Medicină Urgentă (multiprofi l) – [IMU], 
Institutul de Neurologie și Neurochirurgie (profi lul 
neurochirurgie) - [INN],  Spitalul Clinic Traumato-
logie și Ortopedie - [SCTO],  Spitalul Clinic Repu-
blican (profi lul cardiochirurgie) - [SCR]. În total au 
fost analizate antibioticogramele a 6518 tulpini, care 
au fost supuse la 64681 testări față de 67 tipuri de 
antibiotice din 20 grupe. Pentru izolarea tulpinilor de 
microorganisme și determinarea sensibilității / rezis-
tenței la antibiotice s-a folosit metoda clasică, inclu-
siv metoda difuzimetrică cu discuri.
Rezultate
În rezultatul studiului s-a constatat natura polieti-
ologică pronunțată a infecțiilor septico-purulente care 
includ microorganisme gram-pozitive, microorganisme 
gram-negative, cât și diferite specii de fungi (tab. 1). 
Din numărul total de testări (n = 64681) față de 
diferite chimiopreparate antibacteriene și antifungice, 
tulpinile decelate (n = 6518) în 48,81% probe au ma-
nifestat sensibilitate, iar în 51,19% – rezistență, fi ind 
diferită pentru diferite tipuri de microorganisme. O re-
zistență sporită față de antibiotice s-a constatat pentru 
microorganismele gram-negative – 60,74%, compa-
rativ cu 39,26% probe – sensibile, cât și pentru fungi 
– 67,19% probe rezistente, în comparație cu 32,81% 
sensibile. Mai puțin rezistente față de antibiotice s-au 
dovedit a fi  microorganismele gram-pozitive – 43,97% 
față de 56,03% - sensibile (tab. 1, fi g. 1). 
Practic, în toate staționarele investigate tulpinile 
decelate au manifestat rezistență sporită față de anti-
biotice, variind între 48,26% și 51,44%. Totuși, mai 
rezistente la antibiotice s-au dovedit a fi  microorga-
nismele izolate în cadrul IMU – 51,44%, Cardiochi-
rurgie – 51,19%,  comparativ cu 48,26% - în INN și 



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Fig. 1.  Sensibilitatea  rezistenţa  / tulpinilor de microorganisme:
a) generală; b) microorganisme grampozitive; c) microorganisme gramnegative; d) fungi
  Sensibile     Rezistente
Fig. 2  Sensibilitatea/rezistența tulpinilor de microorganisme:
1) IMU; 2) INN;  3) SCTO 4) SCR
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Microorganisme gram-pozitive 
1) S. aureus; 2) S. epidermidis; 3) S. mutans; 4) S. saprophyticus; 5) S. pyogenes; 
6) S. viridans; 7) E. faecalis; 8) E. faecium
Microorganisme gram-negative
1) Acinetobacter sp.; 2) E. coli; 3) E. aerogenes; 4) E. cloacae; 5) K. oxytoca; 6) K. pneumoniae; 7) P. aeruginosa;
 8) C. freundii; 9) C. diversus; 10) M. morganii; 11) P. mirabilis; 12) P. rettgeri; 13) P. vulgaris; 14) S. marcescens 
Fungi:  C. albicans; 2) C. krusei
Fig. 3. Sensibilitatea  rezistenţa   agenților cauzali în ISPN în raport 
cu grupul și tipul microorganismelor
Analiza rezistenței / sensibilității microorganis-
melor în funcție de specie a constatat că din micro-
organismele gram-pozitive, cele mai rezistente la 
antibiotice s-au dovedit a fi  tulpinile de E. faecalis 
– 57,21%, E. faecium – 66,98%,  Enterococcus sp. 
– 75,18%, iar o sensibilitate sporită au manifestat tul-
pinile de S. aureus – 61,61%, S. pyogenes – 78,51% 














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Spre deosebire de tulpinile de microorganisme 
gram-pozitive, majoritatea tulpinilor de microorga-
nisme gram-negative au manifestat rezistență sporită 
la antibiotice, în special cele din  genurile Proteus, 
Enterobacter, Klebsiella, Pseudomonas. Cele mai re-
zistente la antibiotice s-au dovedit a fi  tulpinile de P. 
rettgeri – 81,84%, Acinetobacter sp. -78,70%, P. aeru-
ginosa – 63,36%, K. pneumoniae în 72,06% din pro-
be. Din genul Enterobacter, rezistență înaltă la antibi-
otice au manifestat tulpinile de E. aerogenes – 60,46% 
și E. cloacae – 59,20% din probe. Microorganismele 
din genul Citrobacter de asemenea au manifestat re-
zistență sporită la antibiotice, în special tulpinile de 
C. diversus – 63,47%. Din fungi, o rezistență sporită 
la antifungice au manifestat tulpinile de C. albicans 
– 69,52% și C. krusei – 52,31% din probe, și invers – 
sensibilitate, respectiv în 30,48% și 47,69% din probe 
(tab. 1, fi g. 3). Rezistență sporită față de antibiotice 
manifestă și tulpinile de fungi – 67,19%, inclusiv C. 
albicans – 69,52%, C. krusei – 52,31%, alte specii de 
fungi – 66,67% (tab. 1, fi g. 3).
Analiza sensibilității / polirezistenței tulpinilor de 
microorganisme izolate de la pacienții cu ISP a con-
statat că 58,72% din ele au manifestat polirezistenţă 
față de antibiotice (la 6 și mai multe antibiotice). Mi-
croorganismele gram-negative s-au dovedit a fi  poli-
rezistente în mai mare măsură – 65,66%, comparativ 
cu microorganismele gram-pozitive – 43,80%. Din 
rândul microorganismelor gram-pozitive, polirezis-
tenţă mai înaltă au manifestat tulpinile de E. faecalis 
– 62,43%, E. faecium – 65,18%, S. saprophyticus – 
53,70% și S. aureus – 40,78%. Spre deosebire, ma-
joritatea tulpinilor de microorganisme gram-negative 
au manifestat polirezistenţă înaltă la antibiotice, în 
special tulpinile de Acinetobacter sp. – 83,18%, K. 
pneumoniae – 78,05%, P. rettgeri – 77,52%, P. mira-
bilis – 71,09%, C. diversus – 72,44%, P. aeruginosa – 
72,63%, E. aerogenes – 68,98%, E. cloacae – 67,44% 
și E. coli – 62,46%. Din fungi, polirezistenţă mai 
înaltă au manifestat tulpinile de C. albicans – 66,78% 
(tab. 2, fi g. 4). 
Polirezistenţă mai înaltă au manifestat tulpini-
le de microorganisme izolate în cadrul SCR (stați-
onarul de cardiochirurgie), unde microorganismele 
gram-pozitive s-au dovedit a fi  polirezistente la anti-
biotice în 67,81%, inclusiv S. epidermidis (79,22%), 
S. saprophyticus (73,30%), E. faecalis (76,92%), iar 
microorganismele gramnegative au manifestat polire-
zistenţă la antibiotice în 86,0%, inclusiv tulpinile de 
P. aeruginosa – 100,0%, K. pneumoniae – 85,70%, 
Acinetobacter spp. – 75,0%, E. aerogenes – 80,0%, 
E. coli – 72,72%.















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Fig. 5. Rezistenţa  / sensibilitatea  microorganismelor izolate de la pacienţii cu ISP în funcţie 
de grupele de antibiotice 
1) Peniciline; 2) Beta-lactam+Inhib.; 3) Cefalosp.  gen. I; 4) Cefalosp. gen. II; 5) Cefalosp. gen. III; 
6) Cefalosp. gen. IV; 7) Total Cefalosp.; 8) Monobactame; 9) Peneme; 10) Aminoglicozide; 11) Chinolone; 12) Linco-
micine; 13) Tetracicline; 21) Antifungice.Fosfomicine; 14)  Macrolide; 15)Nitrofurane; 16) Oxazolidine; 17) Glicopep-
tide; 18) Rifampicine; 19) Phenicols; 20) 
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Microorganismele izolate în cadrul SCTO au ma-
nifestat polirezistenţă în 60,15%, inclusiv microorga-
nismele grampozitive – 55,34%, iar cele gramnega-
tive – 67,37%. Din microorganismele gram-pozitive 
polirezistenţă sporită în acest staționar au manifestat: 
S. epidermidis – 62,82%, E. faecalis – 73,34%, iar din 
cele gramnegative – Acinetobacter spp. – 100,0%, P. 
aeruginosa – 74,88%, K. pneumoniae – 74,19%, C. 
diversus – 75,86%, P. rettgeri – 67,3%, P. mirabilis 
– 70,0%. Microorganismele izolate de la pacienții cu 
ISP din cadrul IMU, o polirezistenţă mai înaltă au 
manifestat tulpinile de microorganisme gram-negati-
ve, în special Acinetobacter sp. – 90,0%, E. aerogenes 
– 71,60%, K. pneumoniae – 78,60%, P. aeruginosa – 
67,40% și P. mirabilis – 75,30% (tab. 2).  
Analiza rezistenței/sensibilității microorganis-
melor în funcție de grupul antibioticelor a constatat 
rezistență sporită față de peniciline (65,25%), cefa-
losporine (71,30%), inclusiv cefalosporine de I gene-
rație (66,09%), generația a II - a  (77,57%), generația 
a III - ea (70,76%) și generația a IV - a (72,73%), 
monobactame (97,90%), lincomicine (51,54%), ma-
crolide (49,34%), nitrofurane (55,38%) și antifungice 
(66,26%) (tab. 3, fi g. 3).  Același fenomen se observă 
și în rezultatul analizei rezistenței/sensibilității față de 
antibiotice a microorganismelor izolate de la pacienții 
cu ISP pe staționare în parte, cu unele excepții.  Spre 
exemplu, microorganismele izolate în cadrul (IMU) 
s-au dovedit a fi  mult mai rezistente la cefalosporine 
(79,40%), în cadrul staționarului de Cardiochirurgie 
microorganismele izolate au manifestat rezistență 
sporită față de beta-lactam+inhibitor (66,80%), lin-
comicine (68,20%), macrolide (68,90%) și phenicols 
(57,85%). Microorganismele izolate de la pacienții cu 
ISP în cadrul SCTO au manifestat rezistență sporită 
față de lincomicine (64,34%), macrolide (61,74%) și 
antifungice (70,77%), iar microorganismele izolate 
în cadrul INN au manifestat rezistență sporită față de 
peniciline (59,30%) și cefalosporine (61,96%) (tabel 
3, fi gura 5). Totodată, sensibilitate sporită microor-
ganismele au manifestat față de beta-lactam+inhi-
bitor (57,38%), peneme (80,03%), aminoglicozide 
(63,50%), chinolone (62,60%), oxazolidine (93,13%), 
glicopeptide (65,93%) și tetracicline (64,08%) (tabel 
3, fi gura 5). Analiza sensibilității/rezistenței microor-
ganismelor izolate de la pacienții cu ISP în funcție 
de tipul antibioticului a constatat o rezistență înaltă 
față de antibioticele (80,0%), ticarcilină (72,87%) 
și oxacilină (60,60%). Din grupul cefalosporinelor, 
o rezistență mai înaltă tulpinile date au manifestat 
față de cefalosporine de generația a II-a: cefoxitin 
(98,0%), cefaclor (88,76%), cefoperazone (84,80%), 
cefamandol (72,99%), cefalosporine din a III –ea 
generație: cefexim (82,39%), cefotaxim (74,10%), 
ceftazidim (76,88%), cefalosporine din I-a generație: 
cefazolină (66,27%), cefalexină (68,28%), și cefalos-
porine din a IV-a generație: cefepim (72,73%). Din 
grupul penemelor, rezistență înaltă tulpinile date au 
manifestat față de meropenem (49,77%). Din grupul 
chinolonelor, o rezistență mai înaltă, tulpinile date au 
manifestat față de acidul nalidixic (74,80%) și acidul 
pipemidic (63,43%). De asemenea și față de antibio-
ticele din grupul lincomicinelor, tulpinile de microor-
ganisme izolate de la pacienții cu ISP au manifestat 
rezistență înaltă, în special la lincomicină (55,64%) 
și eritromicină (57,87%). La majoritatea preparatelor 
antifungice, tulpinile date au manifestat rezistență 
sporită, în special față de fl uconazole (81,01%), itra-
conazole (88,31%), ketoconazole (75,95%) și mico-
nazole (89,47%) (tab. 4, fi g. 6).
Sensibilitate sporită, tulpinile de microorganis-
me izolate de la pacienții cu ISP au manifestat față 
de amoxicilină/clavulanic acid (57,38%) din grupul 
beta-lactam+inhibitor, amicacină (62,23%), gentami-
cină (68,34%) și netilmicină (65,66%) – din grupul 
aminoglicozidelor. De asemenea și la antibiotice din 
grupul chinolonelor: ciprofl oxacină – 55,63%, gati-
fl oxacină – 61,59%, norfl oxacină – 59,18%, ofl oxa-
cină – 74,05% tulpinile date au manifestat sensibili-
tate sporită. Sensibilitate înaltă, tulpini investigate au 
manifestat și față de linezolid (93,13%), din grupul 
oxazolidinelor, vancomicină (67,61%) din grupul 
glicopeptidelor, cât și față de antibiotice din grupul 
tetraciclinelor: doxicilină (70,42%) și tetraciclină 
(85,14%), iar din grupul antifungicelor, doar față de 
nistatină - (83,54%).
Microorganismele izolate de la pacienții cu ISP 
din cadrul IMU comparativ cu celelalte instituții me-
dicale, au manifestat o rezistență mai sporită în spe-
cial la cefalosporine de generația a III-ea: ceftazidim 
(88,10%) și cefotaxim (89,10%), iar la cele din gene-











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Fig.7. Tipurile de antibiotice față de care  tulpinile izolate au prezentat sensibilitate sporită
Spre deosebire, microorganismele izolate în 
cadrul INN, au manifestat rezistență sporită la ce-
falosporinele de generația a I-a și a II-a: cefazoli-
nă (62,10%), cefoperazon (69,60%) și cefuroxim 
(70,25%). Microorganismele izolate de la pacienții cu 
ISP în cadrul SCTO au manifestat rezistență sporită la 
cefalosporinele de toate generațiile, în special la ce-
falotină –  78,95%, cefoperazon – 78,53% și cefaclor 
– 90,48%  și cefexim – 82,58%. Microorganismele 
izolate de la pacienții cu ISP în cadrul staționarului 
de cardiochirurgie au manifestat rezistență sporită 
la cefalosporinele de generația a III-ea: ceftazidim 
(72,14%) și cefi xim (82,58%). 
Rezistență sporită față de meropenem (78,40%), 
amicacină (51,20%) și netilmicină (55,10%), din 
grupul aminoglicozidelor, au manifestat tulpinile de 
microorganisme izolate în cadrul IMU. Rezistență 
sporită față de gentamicină, din grupul aminoglicozi-
delor, s-a constatat la tulpinile de microorganisme din 
cadrul INN (54,15%) și staționarul de cardiochirurgie 
(56,80%). Microorganismele izolate de la pacienții 
cu ISP în staționarul de cardiochirurgie au manifestat 
rezistență sporită și față de clindamicină (64,60%) și 
lincomicină (77,80%), dar și față de macrolide – azi-
tromicină (68,60%), eritromicină (72,00%), claritro-
micină (60,50%). Rezistență mai înaltă microorga-
nismele izolate de la pacienții cu ISP în cadrul IMU, 
au manifestat la antifungice, în special la fl uconazo-
le (81,00%), itraconazole (88,30%) și ketoconazole 
(75,90%).
Concluzii
1. În rezultatul studiului s-a constatat fenome-
nul de rezistență sporită a microorganismelor – agenți 
cauzali ai ISPN față de antibiotice. Din totalul de tes-
tări în mai bine de jumătate (51,19%) tulpinile de mi-
croorganisme au manifestat rezistență față de antibio-
ticele luate în studiu (n=67), polirezistența tulpinelor 
la antibiotice constituind 58,62% din totalul de tulpini 
investigate (n=6518).
2. În rândul microorganismelor cu spectru larg 
de rezistență la antibiotice predomină: E. faecium 
– 66,98%, E. faecalis – 57,21%, Enterococcus spp. 
– 75,18% (microorganisme grampozitive); Acineto-
bacter spp. – 78,70%, P. rettgeri – 81,84%, K. pneu-
moniae – 72,06%, P. aeruginosa – 63,36%, E. aero-
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genes – 60,46% (microorganisme gram-negative); C. 
albicans – 69,52% (fungi) – microorganisme predo-
minante în structura etiologică a infecțiilor nosoco-
miale.
3. Rezistență sporită a tulpinilor de microorga-
nisme – agenți cauzali ai ISPN s-a constatat față de 
peniciline (65,25%), cefalosporine (71,30%) și anti-
fungice – 66,26% – chimiopreparate pe larg utilizate 
în practica medicală.    
4. Fenomenul de rezistența a microorganisme-
lor la antibiotice determină difi cultăți majore în tra-
tamentul și prevenirea infecțiilor, în special al celor 
nosocomiale.
5. Pentru diminuarea antibioticorezistenței mi-
crobiene este necesar de a fortifi ca sistemul de su-
praveghere și monitoring a antibioticorezistenței. Un 
element important în realizarea supravegherii epi-
demiologice a antibioticorezistenței microbiene este 
crearea și implementarea sistemelor funcționale de 
monitorizare a antibioticorezistenței la nivel de insti-
tuție medicală.
Bibliografi e
1.  Antibiotic Resistance Threats in the United Sta-
tes, 2013. CDC, p. 5.
2. Davies J., Davies D.: Origins and evolution of 
antibiotic resistance. Microbiology and molecular bilogy 
reviews, 2010: 417-433.
3. Prisacari V. Rezistența la antibiotice. Ghid de su-
praveghere și control în infecțiile nosocomiale. Ed. II, Chi-
șinău, 2009: 182-194.
4. Norrby SR, Nord CE, Finch Roger. Lack of de-
velopment of new antimicrobial drugs: a potential serious 
threat to public health. Lancet Infect Dis. 2005, 5: 115–
119.
5. Zoutman DE, Ford BD. The relationship between 
hospital infection surveillance and control activities and 
antibiotic-resistant pathogen rates. Am J Infect Control, 
2005,  33(1): 1–5.
6. Blot S, et. al. Measuring the impact of multidrug 
resistance in nosocomial infection. Curr Opin Infect Dis 
2007, 20: 391-396.
7. Титов Л.П. Антибиотикорезистентность бак-
терий: Потребление анти-микробных препаратов, ассо-
циация с резистентностью и вирулентностью. Матер. 
Респ. науч.-практич. конф. «Профилактика и лечение 
госпитальных инфекций. Резистентность микроорга-
низмов к химиопрепаратам. Минск, 2006: 7-17.
8. Summary of the latest data on antibiotic resistan-
ce in the European Union. November 2013: 2-3, 5-6, 8 - 
10.
9. Klevens RM, Morrison MA, Nadle J, et al, for 
the Active Bacterial Core surveillance (ABCs) MRSA In-
vestigators. Invasive methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus infections in the United States. JAMA 2007; 298: 
1763–71.
10. Laxminarayan R, Heymann DL. Challenges of 
68 Buletinul AȘM
29. Prisacari V., Leu E. Antibioticorezistența micro-
organismelor în infecțiile septico-purulente de profi l neu-
rochirurgical. Anale științifi ce USMF “Nicolae Testemița-
nu”. Chișinău, 2008, 2: 23-29.  
30. Prisacari V., Spătaru D. Antibioticorezistența /
sensibilitatea în infecțiile septico-purulente nosocomiale 
de profi l ortopedo-traumatologic. Curierul Medical, 2013, 
56 (6): 99-106.
31. Burduniuc O. Problema rezistenţei E. Coli,
implicată în patologia urinară. Curierul Medical, 2010, 
3(315), p.48-50.
